	档 案 馆 学 生 勤 工 助 学 审 批 表

	学生姓名
	　
	科室
	　
	填表日期
	　

	工作方式
	　

	预计时段
	   年   月  日 至    年   月   日 预计折算天数      天

	用工原因
	　

	馆领导意见
	

                     
        负责人（签名、盖章）：                      年   月   日

	  注：
	　







	档 案 馆 学 生 勤 工 助 学 审 批 表

	学生姓名
	　
	科室
	　
	填表日期
	　

	工作方式
	　

	预计时段
	   年   月  日 至    年   月   日 预计折算天数      天

	用工原因
	　

	馆领导意见
	

                     
        负责人（签名、盖章）：                      年   月   日

	  注：
	　



